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1. GLOSARIO

ACV: Accidente Cerebrovascular

IV: Intravenosa

TIA: Trombectomia Intraarterial

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale



2. RESUMEN

Introduccion: Un accidente cerebrovascular (ACV) o Ictus es un sindrome
clinico secundario a un trastorno agudo del flujo sanguineo en una parte
determinada del encéfalo, dando lugar a dafios reversibles e irreversibles,
pudiéndose alterar de forma transitoria o permanente la funcidon de esa zona
debido a la muerte celular ocasionada.

Un primer grupo son las Isquemias Cerebrales (hasta un 85% de los casos)
y son aquellas alteraciones del encéfalo causadas por un trastorno del aporte
circulatorio.

El segundo grupo lo constituyen las Hemorragias Cerebrales (hasta un 20%
de los casos) y se producen cuando hay una rotura de un vaso, dando lugar
a una extravasacion de sangre al interior de la cavidad craneal.

El ictus constituye uno de los principales problemas a nivel de Salud Publica,
suponiendo la segunda causa de muerte en el mundo occidental (11,9%), y
la primera causa de discapacidad permanente, ocasionando secuelas
incapacitantes en el 35-45% de los casos.

El Cddigo Ictus es un sistema de coordinacién multidisciplinar ideado para la
atencion inmediata al ictus a nivel extrahospitalario e intrahospitalario,
pudiéndose activar ante sospecha para actuar con anticipacion y eficacia en
sus distintas fases.

Consiste en el reconocimiento precoz de sintomas y signos de un ictus, la
priorizacidon de cuidados y traslado a centros hospitalarios capacitados.
Objetivo: Desarrollar una escala enfermera que permita ayudar a discriminar
el ictus hemorragico del isquémico en la fase prehospitalaria de manera
precoz.

Metodologia: Para la realizacion de este trabajo se realizé una busqueda en
las principales bases de datos cientificas. También se emplearon articulos y
protocolos vigentes de fuentes como el 061 Aragodn.

Para el disefio del programa se empled el ciclo de Deming, y para el
diagndstico relacionado con el problema se utilizd la taxonomia NANDA.
Conclusiones: Con este programa se persigue una aceleracion de los
tiempos entre valoracién inicial y aplicacién del tratamiento a los pacientes
con Ictus; una consecuente mejora de la asistencia, y una potencial reduccién
de secuelas posteriores.

Palabras clave: Ictus, stroke, cddigo, accidente, cerebrovascular.



3. ABSTRACT

Introduction: A cerebrovascular accident or Stroke is a clinical syndrome
secondary to an acute disorder of blood flow in a certain part of the brain,
leading to reversible and irreversible brain damage, being able to temporarily
or permanently alter the function of that area due to cell death.

A first group are cerebral ischemias (up to 85% of cases), alterations of the
brain caused by a disorder of the circulatory supply.

The second group is made up of cerebral hemorrhages (up to 20% of cases)
and they occur when there is a rupture of a vessel, causing extravasation of
blood into the cranial cavity.

Stroke is one of the main problems in terms of Public Health, being the second
cause of death in the western world (11.9%), and the first cause of
permanent disability, causing disabling consequences in 35-45% of patients.
The Stroke Code is a multidisciplinary coordination system designed for
immediate stroke care at the out-of-hospital and intra-hospital level and can
be activated upon suspicion to act early and effectively in its different phases.
It consists of the early recognition of symptoms and signs of a stroke, the
prioritization of care and transfer to trained hospital centers.

Objective: To develop a nursing scale that helps to discriminate hemorrhagic
stroke from ischemic stroke early in the prehospital phase.

Methodology: To carry out this project, a search was conducted in the main
scientific databases. Current articles and protocols from sources such as 061
Aragon were also used.

For the design of the programme, the Deming cycle was used, and for the
diagnosis related to the problem, the NANDA taxonomy was used.
Conclusions: With this programme an acceleration of the times between
initial evaluation and application of the treatment to the patients with Stroke
is pursued; a consequent improvement in care, and a potential reduction in
subsequent sequelae.

Keywords: Ictus, stroke, code, accident, cerebrovascular.



4. INTRODUCCION

Un accidente cerebrovascular (ACV) o Ictus es un sindrome clinico secundario
a un trastorno agudo del flujo sanguineo en una parte determinada del
encéfalo. Este da lugar a danos reversibles e irreversibles, pudiéndose alterar
de forma transitoria o permanente la funcion de esa zona debido a la muerte
celular ocasionada. (1, 2)

Existen varios tipos de accidentes cerebrovasculares segiin su mecanismo de
produccion:

Un primer grupo son las denominadas Isquemias Cerebrales, que suponen
hasta un 85% de los casos: son aquellas alteraciones del encéfalo causadas
por un trastorno del aporte circulatorio, cuantitativo (trombosis, embolia,
bajo gasto cardiaco) o cualitativo (anemia, trombocitopenia o policitemia).
Este grupo se subdivide segun el area del encéfalo afectada, en isquemia
cerebral focal (que dependiendo de la duracidn puede tratarse de un ataque
isquémico transitorio o de un infarto cerebral); y en isquemia cerebral global,

cuando el encéfalo entero resulta afectado. (2)

El segundo grupo lo constituyen las Hemorragias Cerebrales, que ocupan
hasta un 20% de los casos y se producen cuando hay una rotura de un vaso
(sanguineo, arterial o venoso), dando lugar a una extravasacion de sangre al
interior de la cavidad craneal. Dependiendo de la localizacidn, se pueden
distinguir: hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, hematoma

subdural o hematoma epidural. (2)

La manifestacidon clinica mas comun del ictus isquémico es el déficit motor,
seguido frecuentemente de trastornos del habla. (3)

Los sintomas mas comunes son: pérdida brusca de fuerza, torpeza o
sensibilidad en extremidades del mismo lado, desviacién de la comisura
bucal, confusidon aguda, pérdida brusca de visidn en uno o ambos ojos,

cefalea no atribuible a otras causas y sensacién de vértigo. (4, 5)

El debut de un ictus hemorragico se caracteriza por presencia de cefaleas
intensas, crisis hipertensivas, compromiso de la conciencia (estupor o coma)

y vomitos. (4, 6)



Un 30% de los pacientes pueden presentar los denominados “ataques
isquémicos transitorios”, sintomas previos al accidente cerebrovascular de
escasa duracion. Algunos de estos son: pérdida de fuerza en la mitad del
cuerpo, dificultad para articulacién de palabras, pérdida de sensibilidad u
hormigueos en la mitad del cuerpo, pérdida subita de visidn en un ojo o

cefalea. (7)

También pueden darse sintomas similares en un grupo de afecciones
denominadas patologias simuladoras del ictus (“Stroke mimics” en inglés):
condiciones no vasculares que aparecen como un déficit neurolégico agudo,
con sintomas clinicos similares a los que se presentan en el ictus.

Hasta un tercio de los casos sospechosos de ictus se deben a patologias que
lo simulan. Es esencial distinguirlos para realizar un diagndstico diferencial,
para asi evitar el uso inapropiado de medicamentos caros y potencialmente
dafinos. (7,8)

Las pruebas diagndsticas por imagen (Tomografia Computerizada vy
Resonancia Magnética indistintamente) serdan un elemento imprescindible
para confirmar y localizar las oclusiones arteriales. Para ello se realizara un
Estudio Radioldgico Multimodal, que nos permitird aplicar un correcto
tratamiento intraarterial, evaluar la viabilidad del tejido dafiado, y descartar
un posible ictus hemorragico. (1)

Por otro lado, existen una serie de escalas de valoracion que se pueden llevar
a cabo para determinar el diagndstico de Ictus. Entre ellas estan la escala
RACE, la escala RANKIN versiéon HCE Salud Aragdn, escala NIHSS, y la escala
CINCINNATI. (9-11)

Tras la atenciéon en el servicio de urgencias y el consecuente estudio
diagnéstico, se pondra en marcha el protocolo terapéutico enfocado a revertir
o reducir los efectos de la isquemia cerebral. Este comienza con una
recanalizacion precoz de la arteria cerebral ocluida, con la consiguiente
reperfusion del tejido cerebral recuperable (tratamiento de reperfusién). Se
dara prioridad a una proteccién del tejido cerebral en la unidad de ictus (UI),
es decir, mantener viable el tejido isquémico el mayor tiempo posible,

protegiéndolo de una lesién isquémica permanente, evitando su extensién,



preservando la integridad de la barrera hematoencefalica par asi disminuir el
riesgo de transformacién hemorragica. Después de esto, se dara paso a los
procesos de reparacidon cerebral. A continuacidon, se tratara de mantener
permeable el vaso una vez recanalizado, previniendo una posible reoclusion.

Posteriormente se daran paso a las medidas de prevencidon secundaria. (12)

Uno de los tratamientos actuales es la Fibrindlisis Intravenosa, que consiste
en la inyeccidon de un activador recombinante del plasmindgeno denominado
Alteplasa. Su eficacia es mayor cuanto antes se inicie, pudiéndose emplear
hasta 4 horas y media después del inicio de los sintomas. Como inconveniente
presenta una serie de complicaciones, sobretodo hemorragias intracerebrales
o sistémicas.

Otra opcion de tratamiento es la TIA (Trombectomia Intraarterial), practicada
en centros de referencia acreditados. Esta técnica precisa de la figura de un
anestesista para realizar una sedacién o incluso anestesia general, implicando
una demora en los preparativos que favorece muy poco a esta patologia
tiempo-dependiente. A su favor, tiene una mayor eficacia en las
obstrucciones proximales y trombos de gran tamafo comparada con la
fibrindlisis intravenosa, y presenta menos posibilidades de hemorragias. (1)
Por otro lado, el tratamiento del ictus hemorragico se basa en medidas para
controlar el sangrado (como la administracion de coagulantes) y disminuir el
hematoma cerebral (corrigiendo los trastornos de coagulacién).

En cuanto a su tratamiento quirdrgico, sélo esta indicado en algunos casos,
y se suelen realizar técnicas para disminuir y controlar la presién intracraneal,

como colocaciones de drenajes y craniectomias. (13)

Se delimitan una serie de condiciones clinicas y radioldgicas que puede
presentar el paciente para definir si hay posibilidad de beneficio y
probabilidad de complicaciones hemorragicas, para asi incluirlos como
candidatos de las terapias de reperfusion anteriormente nombradas. Pueden
resumirse en cuatro condiciones: puntuacién NIHSS, tiempo transcurrido
desde el inicio de sintomas, sangrado y extensién del infarto sobre la arteria

cerebral media. (1)
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Aproximadamente el 90% de los casos de Ictus se podrian prevenir con el
mantenimiento de una dieta equilibrada, practicar ejercicio regularmente,
evitar el consumo de tdéxicos, mantener un control peridédico de la tensién
arterial y colesterolemia.

No obstante, se debe recordar que existe un porcentaje de casos no

previsibles, en los que influyen factores genéticos. (14,15)

Como prevencion secundaria farmacoldgica, los mas recurrentes son los
anticoagulantes de accion directa, antiagregantes plaquetarios,
hipolipemiantes o el cierre de foramen oval permeable.

Ademas, desde Atencidn Primaria se realizan valoraciones integrales en
aquellos pacientes que han sufrido un ictus y a sus cuidadores, actuando

como nexo entre los diferentes niveles asistenciales. (15)

El ictus constituye actualmente uno de los principales problemas sanitarios a
nivel de Salud Publica Mundial.

Las estadisticas segun la Organizacion Mundial de la Salud revelan que se
trata de la segunda causa de muerte en el mundo occidental (alcanzando la
alarmante cifra de 6,7 millones de muertes, el 11,9% a nivel mundial), y la
primera causa de discapacidad permanente en la edad adulta, ocasionando
secuelas incapacitantes en el 35-45% de los casos (tales como trastornos del
habla, cognitivos o paralisis, entre otras). Este problema afecta tanto a la
persona que lo sufre como a todo su entorno, generando gastos econdmicos

y sanitarios muy elevados. (2)

Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021, la
prevalencia de enfermedad cerebrovascular es de 15,1 casos por 1000

personas, siendo un 15,9 en hombres y 14,3 en mujeres. (16, 17)

Los accidentes cerebrovasculares son emergencias neuroldgicas que
requieren una rapida evaluacion y temprano tratamiento para minimizar la
extension de los dafios en el tejido cerebral. La evolucién del paciente
depende de la velocidad en su diagndstico y actuacién por parte del equipo
de profesionales; por ello ha ido implementandose en los ultimos afios el

Cddigo Ictus en todo el pais. (18)
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El cédigo Ictus es un sistema de coordinacién multidisciplinar ideado para la
atencién inmediata al ictus, pudiéndose activar ante sospecha para actuar
con anticipacién y eficacia en sus distintas fases, a nivel extrahospitalario e
intrahospitalario. (19)

Se basa en el reconocimiento precoz de sintomas y signos de un ictus, la
priorizacion de cuidados y traslado a centros hospitalarios capacitados de
pacientes candidatos a una terapia de reperfusion y cuidados especiales en
una Unidad de Ictus. (20)

A nivel extrahospitalario se prioriza la activacién rapida de los transportes de
emergencias para un traslado rapido a un hospital con los recursos necesarios
para su atencién. (20)

Conlleva la notificacion del caso, facilita la coordinacién intrahospitalaria del
equipo de profesionales correspondiente, y permite reducir el tiempo
empleado en la puesta en accion de los procesos diagnosticos y terapéuticos.
(21)

A nivel intrahospitalario se pone en marcha para su diagndstico clinico y la
aplicacién de la terapia adecuada en el menor tiempo posible. (21, 22)

En Aragdn, el proceso de atencion al Ictus en su fase inicial contempla la
activacién del Cédigo por el Servicio de 061 Aragdn, o bien en el triaje de los
Servicios de Urgencias Hospitalarias; por otro lado, su activacién en el caso
de pacientes ingresados, cuando el accidente cerebrovascular se produce
durante su estancia. Acto seguido, la atencion por parte de los servicios de

urgencias o area en la que se ingrese el paciente. (23)

Ademas, la aplicacién de tecnologias de la comunicacidon (Telemedicina)
gracias a la plataforma Teleictus, para garantizar un acceso a cualquier hora

y todos los dias del afio a las terapias de reperfusiéon. (23)

El objetivo de las estrategias actuales en la atencion al Ictus en Espafia es
disminuir la incidencia y la morbimortalidad de los pacientes con ictus.
Algunos de los objetivos del Plan de Accion Europeo de Ictus 2018-2030
incluyen: reducir el nUmero absoluto de ictus en Europa en un 10%, tratar al
90% o0 mas de todos los ingresos en una unidad de ictus especializada como
primer nivel de atencién, y elaborar planes nacionales que integren toda la

cadena de atencidn, realizando intervenciones en salud publica. (15)
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5. OBJETIVOS
Objetivos generales
- Desarrollar una herramienta para enfermeria que permita ayudar a
discriminar el ictus hemorragico del isquémico en la fase prehospitalaria
de manera precoz
Objetivos especificos
- Diferenciar los antecedentes y manifestaciones clinicas mas comunes
asociados a ACV isquémico y ACV hemorragico
- Facilitar una orientacién farmacoterapéutica segun el tipo de ictus en el

que nos encontremos

6. METODOLOGIA

6.1 Estrategia de busqueda

Para la realizacién de este trabajo se llevé a cabo una busqueda bibliografica
en las siguientes bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Cuiden, Scielo,
Google Scholar, Dialnet.

Como estrategia de busqueda se emplearon palabras clave como: stroke,
epidemiology, ictus, cédigo, accidente, cerebrovascular.

Los articulos datan de los ultimos 10 afios, y se limitd la distincidon de idiomas
a inglés y espanol.

Se emplearon los operadores boleanos AND e Y.

Ademas, también se emplearon articulos y protocolos vigentes de fuentes
como el 061 Aragdn, el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, y la
Comunidad de Madrid.
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Tabla 1. Bases de datos

PubMed Stroke AND 163 10 3
epidemiology

ScienceDirect | Codigo AND 269 7 2
ictus

Cuiden Cddigo Yictus |18 4 3

Scielo Ictus 113 3 1

Google Accidente Y 17.100 10 2

Scholar cerebrovascular

Dialnet Cddigo AND 95 10 2
ictus

TOTAL DE 13

ARTICULOS

Tabla 2. Paginas web

Federacion https://fedace.org/ictus prevencion

Espafola de

Dano Cerebral

NNNConsult https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443

AEC https://www.aec.es/web/guest/centro-
conocimiento/diagrama-de-causa-efecto

Cigna https://www.cignasalud.es/sala-de-prensa/notas-de-

Healthcare prensa/analisis-dafo-una-herramienta-clave-para-disenar-un-
plan-de-salud
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https://fedace.org/ictus_prevencion
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/
https://www.aec.es/web/guest/centro-conocimiento/diagrama-de-causa-efecto
https://www.aec.es/web/guest/centro-conocimiento/diagrama-de-causa-efecto
https://www.cignasalud.es/sala-de-prensa/notas-de-prensa/analisis-dafo-una-herramienta-clave-para-disenar-un-plan-de-salud
https://www.cignasalud.es/sala-de-prensa/notas-de-prensa/analisis-dafo-una-herramienta-clave-para-disenar-un-plan-de-salud
https://www.cignasalud.es/sala-de-prensa/notas-de-prensa/analisis-dafo-una-herramienta-clave-para-disenar-un-plan-de-salud

Tabla 3. Documentos oficiales

DOCUMENTO EMITIDO

ORGANISMO

Plan de atencion al Ictus en Aragdn
(Actualizacion 2019-2022)

Gobierno de Aragdn

Plan de atencidn a los pacientes con Ictus
Comunidad de Madrid 2019

SaludMadrid

INSTRUCCION TECNICA IT070311 Cédigo
Ictus Extrahospitalario

Servicio Aragonés de Salud, Gerencia de
Urgencias y Emergencias de Aragén

Actualizacion Cdédigo Ictus, ESCALA 061 Aragdn
CINCINNATI
Actualizacion Cdédigo Ictus, ESCALA RACE | 061 Aragon

Y ESCALA RANKIN

ESCALA NIHSS

Grupo Neuro-Ictus. Sociedad Espanola de
Medicina de Urgencias y Emergencias

Atencidn urgente al paciente con Ictus

Gobierno de Aragon, Servicio Aragonés de
Salud, Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud

Procedimiento para la terapia de
reperfusion en el Ictus Agudo

Hospital Clinico Universitario “Lozano
Blesa” de Zaragoza

6.2 Diagnosticos enfermeros relacionados con el problema

Se llevé a cabo un analisis del problema mediante el uso de la herramienta

NNN Consult (24), desarrollando una serie de diagndsticos formulados segun

la taxonomia NANDA.

Tabla 4. Diagnosticos enfermeros relacionados con el problema

NANDA NOC NIC
[00123] Desatencién [0909] Estado [2620] Monitorizacion
unilateral neuroldgico: neuroldgica:

internos.

cerebral

cerebral.

Capacidad del sistema
nervioso central y
periférico para recibir,
procesar y responder a
los estimulos externos e

[0406] Perfusion tisular:

Adecuacién del flujo
sanguineo a través de los
vasos cerebrales para
mantener la funcion

Recogida y analisis de los
datos del paciente para
evitar o minimizar las
complicaciones neuroldgicas
[2550] Mejora de la
perfusion cerebral:

Fomento de una perfusion
adecuada y limitacién de las
complicaciones en un
paciente con perfusion
cerebral inadecuada o que
corre el riesgo de
presentarla.
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[00128] Confusidon aguda

[0912] Estado
neuroldgico: consciencia
Despertar, orientacion y
atencién hacia el entorno.
[0900] Cognicion:
Capacidad para ejecutar
los procesos mentales
complejos.

[6680] Monitorizacion de los
signos vitales:

Recogida y analisis de datos
sobre el estado
cardiovascular, respiratorio
y de temperatura corporal
para determinar y prevenir
complicaciones.

[2550] Mejora de la
perfusion cerebral:

Fomento de una perfusion
adecuada y limitacién de las
complicaciones en un
paciente con perfusion
cerebral inadecuada o que
corre el riesgo de
presentarla.

[00201] Riesgo de
perfusion tisular cerebral
ineficaz

[0409] Coagulacion
sanguinea:

Extension de los coagulos
sanguineos dentro de un
periodo normal de
tiempo.

[0401] Estado
circulatorio:

Flujo sanguineo sin
obstruccién,
unidireccional a una
presion adecuada a través
de los grandes vasos de
los circuitos sistémico vy
pulmonar.

[4270] Manejo de la terapia
trombolitica:

Recogida y analisis de datos
del paciente para ofrecer
una provision rapida
adecuada y segura de un
farmaco que disuelva un
trombo.

[4010] Prevencién de
hemorragias:

Disminucién de los
estimulos que pueden
inducir hemorragias en
pacientes con riesgo de
sufrirlas
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6.3 Diseno del estudio

El disefio del plan de mejora esta basado en la estructura del ciclo de mejora
continuada o ciclo de Calidad de Deming, basado en cuatro pasos: Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar.

El primer paso, Planificar, consiste en analizar el problema, y establecer unos
objetivos.

El segundo, Hacer, consistird en llevar a cabo el plan propuesto con el
propdsito de cumplir con los objetivos.

En el tercero, Verificar, se evaluara el plan y el proceso de este mediante
unos indicadores (de estructura, proceso y resultado).

Por ultimo, Actuar, en el que se revisara la propuesta y posibles mejoras.

6.3.1 Ambito de aplicacién

El @mbito en el que se aplicard este programa sera en la atencién
prehospitalaria del posible Accidente Cerebrovascular por parte del servicio
061 Aragon.

La seleccién de esta situacion se debe a que se trata del primer eslabdn
asistencial en el proceso de activacion del cédigo ictus extrahospitalario,
previo al traslado del paciente a un hospital de referencia, donde es posible

un diagndstico mas preciso mediante su estudio radioldgico.

6.3.2 Poblacion diana

El personal de enfermeria del 061 Aragdn.

6.3.3 Diagrama de Ishikawa

Para el andlisis de la causa del problema se empleara el conocido como
Diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pez. Con él lograremos
enumerar los posibles factores influyentes en el problema. (25)

El problema planteado es la prolongacién del tiempo que transcurre entre el

comienzo de los sintomas de ACV y la aplicacion de la terapia adecuada.

17



Grafico 1. Diagrama de Ishikawa

TRANSPORTE PROFESIONALES
Trfi Controversia a la hora de
rafico activar el Cddigo Ictus
(Cuando poner el
Meteorologia —— cronémetro en marcha)

Mala estimacion del
tiempo de transporte

“STROKE MIMICS": Pr

Otras dudas acerca
de la aplicacién del

esentan

manifestaciones clinicas similares a las

d

el ictus.

Si no se realiza un diagndstico
diferencial se emplean farmacos
inapropiados.

ESCALAS: hay escalas que permiten identificar
factores como: zonas afectadas, grado de
afectacion, gravedad, asimetrias...pero no existe
una escala que permita diferenciar dentro de la
clasificacién de ictus hemorragico o isquémico.

VALORACION

Fuente: elaboracion propia

protocolo

PROBLEMA:
Prolongacion del tiempo
de instauracién de una
terapia adecuada para el
ACV

Una vez expuesta esta hipdtesis acerca de las posibles causas, por orden de

influencia se priorizara la Valoracién, factor en el que se puede intervenir

desde la disciplina enfermera, y en torno al cual girara la propuesta de mejora

asistencial.

En dicho programa se planteard la instauracion de una nueva escala de

valoracién, que ayude a orientar el diagndstico hacia un ictus hemorragico o

isquémico.
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6.3.4 Analisis DAFO

Ademads, para la elaboracién de esta propuesta de mejora, realizaremos el

conocido como Analisis DAFO, compuesto por cuatro apartados: debilidades,

amenazas, fortalezas y oportunidades; para conformar una vision integral

que aclare y exponga los recursos de los que disponemos inicialmente. (26)

Grafico 2. Andlisis DAFO

DEBILIDADES:

- Posible pérdida de
tiempo/dinero en la
implantacion de la
escala y formacion de
los profesionales en su
aplicacion

- Problemas para su
validacion por falta de
evidencia cientifica

FORTALEZAS:

- El servicio de emergencias
es el primer paso para la
puesta en marcha de la
asistencia a estos pacientes,
una mejora en este eslabon
supondra una aceleracion del
resto de pasos

- Implantacion de una nueva
competencia en la profesion
enfermera

Fuente: elaboracidn propia

AMENAZAS:

- Mal uso de la escala y
erronea sustitucion al
estudio radioldgico
necesario para su
diagndstico definitivo

- Tratamiento
inadecuado

- Demorar la asistencia

OPORTUNIDADES:

- Obtencion de una nueva
competencia en la profesion
enfermera

- Aceleracién en el tratamiento

- Disminucidn del tiempo de
alteracion de la circulacion cerebral
y del dafio celular consecuente

- Disminucién de la
morbimortalidad del problema de
salud

- Mejora de la calidad asistencial
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6.3.5 Planificacion de tareas

Desarrollo de la escala.

Disefio del programa de formacion: 4 sesiones para los profesionales
del 061 impartidas por personal de enfermeria.

Impresion de posters con la escala para su colocacién en Servicio de
061, ambulancias y Servicio de Urgencias.

Recopilacién de los recursos necesarios para llevar a cabo el programa.

Desarrollo de un cuestionario de satisfaccion para los profesionales.

6.3.6 Conflicto de intereses

La autora declara no tener conflicto de intereses acerca de la elaboracion de
este TFG.
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7. DESARROLLO

7.1 Planificacion (PLAN)

7.1.1 ¢Cudl es el problema?
El problema planteado es la prolongacién del tiempo que transcurre entre el

comienzo de los sintomas de ACV y la aplicacion de la terapia adecuada.

7.1.2 ¢Cudles son los beneficios esperados con este plan?

Se tratarad de lograr que los pacientes desplazados al servicio de urgencias
del hospital lleguen con una orientacion diagndstica previa para acelerar el
comienzo de tratamiento (a pesar de que siga siendo necesaria la
confirmacion con un estudio radiodiagndstico), disminuyendo asi el tiempo

de isquemia cerebral y evitando peores secuelas posteriores.

7.1.3 ¢Qué se va a hacer?
Se propondra implantar una escala para la utilizacion del servicio de
enfermeria del 061 Aragdn, que permita una valoracion previa que sitle al

paciente hacia una sospecha de ictus isquémico o hemorragico.

7.1.4 ¢Por qué se va a hacer?

Para asegurar que se lleva a cabo una asistencia adecuada y de forma precoz
ante esta patologia tiempo-dependiente.

7.1.5 ¢éCOmo se quiere lograr?

Esta propuesta se llevara a cabo mediante una serie de acciones por parte de
un equipo formado por 2 profesionales graduados en enfermeria, entre las
que se encuentra una planificacién eficiente de 4 sesiones de formacion a
profesionales para la instauracién de la escala propuesta; y la instalacion de
carteles (Anexo 1) que presenten de manera clara la escala y sus
instrucciones en las centrales de 061, ambulancias y servicios de urgencias

hospitalarias y de atencién primaria.
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7.2 Realizacion (DO)

La propuesta de mejora consistird en la instauracién de la Escala de
Orientacion Diagndstica en el servicio de emergencias del 061 Aragdén a
través de unas sesiones formativas. (Anexo 2)

El propodsito es realizar, ante un caso de Accidente Cerebrovascular, una
orientacion diagndstica previa a la llegada al hospital. Se aplicara
preferentemente en el transcurso del transporte del paciente al hospital y
tras una exhaustiva valoracion fisica y una valoracidon neuroldgica con la
escala NIHSS.

Es importante recordar que la aplicacidon de esta escala no sustituye al estudio
radioldgico para el diagndstico médico definitivo del Ictus. A pesar de su uso,
se deberd confirmar la sospecha clinica en el hospital con las herramientas
adecuadas.

Por otro lado, se llevaran a cabo cuatro sesiones formativas, expuestas a

continuacion.

Tabla 5. Sesiones formativas

Semana 1 | Sesién 1: Introduccion al ICTUS
Duracién: | Charla informativa.
1h Se repasara el concepto de ictus, clasificacion, factores de riesgo,
rasgos que permiten una diferenciacion clinica y asistencial y
tratamiento segun el tipo de ictus. Se repartira un triptico con dicha
informacién. (Anexo 3)
Se expondra el Protocolo Ictus actual y sus criterios de inclusion.
Semana 2 | Sesidén 2: Presentacion de la escala
Duracion: | Presentacion de la escala, explicacién de su uso.
1h
Semana 3 | Sesidon 3: Casos clinicos
Duracion: | Sesién practica.
2h Se expondran una serie de casos clinicos, ante los cuales los
participantes de la sesidn realizaran una valoracién y aplicaran la
escala con unas tablas facilitadas por el enfermero responsable (anexo
4).
Semana 4 | Sesidén 4: Revisemos lo aprendido
Duracion: | En esta sesion se realizard una evaluacion final de los conocimientos
2h adquiridos.
Los participantes realizaran un examen escrito con dos casos clinicos
en los que se deberd aplicar la escala. (Anexo 5)
Por ultimo, se repartird una encuesta de satisfaccion como parte de la
evaluacién al programa. (Anexo 6)
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7.3 Evaluacion (CHECK)

Para evaluar el plan de mejora, se hara uso de indicadores de estructura,

proceso y de resultado.

7.3.1 Indicadores de estructura

Tabla 6. Indicador de estructura I

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA I

INDICADOR Disponibilidad de aula/s de formacién con
capacidad para 30 alumnos y proyector
proporcionados por 061 Aragon.

DIMENSION Disponibilidad del espacio

FORMULA Numerador: N.© de aulas con proyector

Denominador: N.© de salas totales
Periodo de tiempo: Durante el desarrollo de
las sesiones

ACLARACION DE TERMINOS

Comunicar con la responsable de formacion
de la Gerencia de Urgencias y Emergencias
061 Aragodn sobre la disponibilidad de
aula/s de formacion.

JUSTIFICACION

Es necesario conocer la disponibilidad de
espacios para la planificacién de la actividad
formativa.

RESPONSABLE DE RECOGIDA

Enfermera responsable del plan de mejora

FRECUENCIA DE RECOGIDA

Al inicio de la preparacién del plan de mejora

FUENTE

La enfermera docente (responsable del plan
de mejora) junto con la responsable de
formacion del 061 Aragodn evaluara las
aulas de formacion, eligiendo la mas
adecuada.

ESTANDAR

El 80% de las aulas deberan cumplir con
los requisitos necesarios (espacio,
retroproyector, ordenador).
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7.3.2 Indicadores de proceso

Tabla 7. Indicador de proceso I

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESO 1

INDICADOR Grado de participacion del personal de
enfermeria del 061 Aragodn.

DIMENSION Participacion

FORMULA Numerador: N.° de enfermeros del 061

Aragdn que utilizan la escala en su turno de
trabajo

Denominador: N.© total de enfermeros del
061 Aragon

Periodo de tiempo: una vez al mes tras la
instauracion del plan de mejora.

ACLARACION DE TERMINOS

Con el manejo de la escala se pretende
mejorar el abordaje inicial a los pacientes
con ICTUS

JUSTIFICACION

Mejorar las herramientas de valoracion
inicial al paciente con ictus por parte del
personal de enfermeria del 061 Aragon.

RESPONSABLE DE RECOGIDA

Enfermera responsable del plan de mejora.

FRECUENCIA DE RECOGIDA

Durante los primeros 12 meses tras la
instauracion del plan, una vez cada dos
meses.

FUENTE

La enfermera responsable del plan
recogera los datos de los enfermeros que
hayan hecho uso de la escala de
valoracion y que hayan reflejado en la
Historia del paciente

ESTANDAR

80% de participacion.

7.3.3 Indicadores de resultado

Tabla 8. Indicador de resultado I

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO I

INDICADOR Grado de satisfaccion del personal de
enfermeria del 061 Aragon.

DIMENSION Satisfaccién

FORMULA Numerador: N.° de enfermeros del 061

Aragon satisfechos con las sesiones
formativas

Denominador: N.© total de enfermeros del
061 Aragodn

Periodo de tiempo: durante la realizacion
del plan de mejora.
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ACLARACION DE TERMINOS

En la ultima sesién formativa se repartira
una encuesta a los participantes que valore
el grado de satisfaccion

JUSTIFICACION

Conocer la opinidén de los participantes
sobre el contenido del plan de mejora con
el propdsito de mejorarlo.

RESPONSABLE DE RECOGIDA

Enfermera responsable del plan de mejora.

FRECUENCIA DE RECOGIDA

Durante la Ultima sesidon formativa

FUENTE

Personal de enfermeria de 061 Aragon
participantes en el plan de mejora.

ESTANDAR

Satisfaccion por parte del 80% del
personal.

Tabla 9. Indicador de resultado II

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO II

INDICADOR Nivel formativo previo y posterior a la
Realizacion de las sesiones del personal
de enfermeria

DIMENSION Formacion

FORMULA Numerador: Nivel formativo previo a la

participacion en las sesiones formativas
Denominador: Nivel formativo posterior a
la participacion en las sesiones formativas
Periodo de tiempo: durante la realizacién
del plan de mejora.

ACLARACION DE TERMINOS

Se valoraran los conocimientos del
personal de enfermeria al inicio con una
prueba de conocimientos previos y al final
del programa con otra prueba, que
correspondera con el examen escrito de
casos clinicos en la sesidn formativa
numero 4.

JUSTIFICACION

Conocer el impacto de las sesiones de
formacion en los conocimientos del
personal de enfermeria

RESPONSABLE DE RECOGIDA

Enfermera responsable del plan de mejora.

FRECUENCIA DE RECOGIDA

Al inicio (primera sesién) y al final (cuarta
sesion) del programa

FUENTE Personal de enfermeria de 061 Aragdn
) participantes en el plan de mejora.
ESTANDAR 80% de aprobados
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7.4 Actuacion (ACT)

Una vez llevada a cabo la evaluacién, se valoraran si se han cumplido los
objetivos del programa.

En caso de cumplir con los estandares, se continuardn realizando las
actividades del programa de manera anual, para cubrir la incorporacion de
nuevos individuos al personal de enfermeria, y recordar conocimientos al
personal veterano.

Si no se alcanzaran los objetivos establecidos, se revisarian y modificarian
las acciones llevadas a cabo en las que no se hubieran logrado los estandares
impuestos.

Como posible propuesta futura, si el programa piloto funciona durante los dos
primeros afios tras su implantacién, se podria presentar el proyecto a otras
Comunidades Autéonomas para la incorporacion de este en sus servicios de

urgencias y emergencias extrahospitalarias.
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8. ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

Para la realizacion del plan de mejora se emplearan una serie de recursos

materiales y humanos, expuestos a continuacion.

Tabla 10: Analisis econémico del plan de mejora

Concepto Cantidad Precio por Total (€)
unidad

Horas de docencia 6h 92,17€/h 553,02€/persona

|RECURSOS MATERIALES |

Concepto Cantidad Precio por Total (€)
unidad

Reserva de aula de 1 0€ 0€

formacion con proyector

Folios 500 0,03€ 17€

Impresidon de posters 20 0,60€ 12€

tamano A3 a color

Impresion de tripticos 30 0,02€ 0,6€

tamafio A4 a color

Impresion de tablas para 30 0,02 0,6€

formacion A4 en blanco y

negro

Impresion de examenes 30 0,02€ 0,6€

con casos clinicos A4 en

blanco y negro

Impresidon de encuestas 30 0,02€ 0,6€

de satisfaccidén con casos

clinicos A4 en blanco y

negro
TOTAL 583,82€

El coste de recursos humanos se basa en el coste del personal de enfermeria

del 061 especificado como

“Productividad Variable Cumplimiento de

Objetivos” en el Portal de Transparencia del Gobierno de Aragdn, y que

incluye el abono por la mejora de indicadores de calidad asistencial. (27)

El coste de los recursos materiales se basa en los precios establecidos por la

copisteria LowCost (ubicada en Zaragoza).

La reserva del aula de formacidon no conlleva ningun coste ya que se trata de

una formacion interna dirigida al personal del 061 Aragon.
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9. CONCLUSIONES

Para tratar de solucionar el problema planteado, es importante
intervenir en el primer paso asistencial: el servicio de emergencias. Se
trata del primer contacto y enlaza al paciente con el resto de la cadena
sanitaria que participa en la atencion a esta patologia.

La implantacion correcta del plan de mejora supondria una aceleracién
de los tiempos entre valoracidn inicial y aplicacidon de tratamiento a los
pacientes con Ictus; una consecuente mejora de la asistencia, y una
potencial reduccion de secuelas posteriores.

La aplicacidén de esta escala le otorgaria un alto grado de autonomia a
la profesion enfermera.

El paciente que presenta un ACV requiere una asistencia inmediata, en
la que el tiempo es crucial y determinara su estado a corto y largo plazo,
condicionando su calidad de vida e incluso poniéndola en riesgo. Por
tanto, esta patologia exige que los profesionales de los servicios de
emergencias proporcionen una atencién eficiente, actualizada y de
calidad. Un aspecto positivo de este programa es su naturaleza

didactica.
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11. ANEXOS

Anexo 1: podster.

ESCALA DE ORIENTAGION
DIACRIOSTIGA

Ganemos tiempo, salvemos vidas

SINTOMAS
Paresia
Hipoestesia Mémicas
P Cefalea aguda

Afasia
Desviacién de la comisura bucal Estpes o cams

Déficit neurolégico focal definido por el
Disfuncién sensitiva/motora

lugar de sangrado
contralateral en hemi cuerpo e e
Pérdida brusca de visién en uno o i ge

TAS> 220 mmHg
ambos ojos

TOTAL:__
ANTECEDENTES

Hipertrofia ventricular izquierda Tabaco
Cardiopatia isquémica crénica Dislipemia
Enfermerdad cerebrovascular Angiopatia amiloidea
isquémica Farmacos (anticoagulantes,
Fibrilacién auricular antiagregantes)

Insuficiencia arterial periférica crénica Consumo de alcohol

ESPECIFICO:
Diabetes Mellitus: asociado
a mayor riesgo de ictus

ESPECIFICO:
HTA: asociado a mayor

riesgo de ictus Hemorragicg
Isquémico 8 8 @

MODERADA: ALTA
Sintomas: 2 items de la

Sintomas: >3 items de la
misma columna o mayoria
por una diferencia de 2
Antecedentes:>3 items de
la misma columna o
mayoria por una diferencia

misma columna o mayorfa
‘por una diferencia de 1

in antecodante: de2
SInrante(V:_ 2 Sin antecedentes
especificos

especificos




Anexo 2: Escala de Orientacion Diagndstica.

SINTOMAS
:I?r::Isatesia e
po Cefalea aguda
Afasia
Estupor o coma

Desviacion de la comisura bucal
Disfuncion sensitiva/motora
contralateral en hemi cuerpo
Pérdida brusca de visién en uno o

Déficit neurolégico focal definido por el
lugar de sangrado
Signos meningeos

o TAS> 220 mmHg

TOTAL:___
Hipertrofia ventricular izquierda Tabaco
Cardiopatia isquémica crénica Dislipemia
Enfermerdad cerebrovascular Angiopatia amiloidea
isquémica Farmacos (anticoagulantes,
Fibrilacién auricular antiagregantes)

Insuficiencia arterial periférica cronica Consumo de alcohol

TOTAL:__ TOTAL:__

ESPECIFICO:
Diabetes Mellitus: asociado
a mayor riesgo de ictus

ESPECIFICO:
HTA: asociado a mayor
riesgo de ictus Hemorragicy

Isquémico
ALTA:
MODERADA:
Sintomas: >3 items de la
Sintomas: 2 items de la ) ,
misma columna o mayoria
misma columna o mayoria

por una diferencia de 2
Antecedentes:>3 items de
la misma columna o
mayoria por una diferencia
de 2
Sin antecedentes
especificos

por una diferencia de 1
Antecedentes: 2 items de la
misma columna o mayoria
por una diferencia de 1
Sin antecedentes
especificos




Anexo 3: Triptico.

CONCEPTO

N

Sindrome clinico secundario a
un trastorno agudo del flujo
sanguineo en una parte
determinada del encéfalo. Este
da lugar a danos reversibles e
irreversibles, pudiéndose alterar
de forma transitoria o
permanente la funcion de esa
zona debido a la muerte celular
ocasionada.

Emergencias neurolégicas que
requieren una rapida evaluacién
y temprano tratamiento para
minimizar la extension de los
dafios en el tejido cerebral

Sequnda causa de muerte en el
} mundo occidental

Primera causa de discapacidad
permanente en la edad adulta

a-!/ Secuelas incapacitantes en el
35-45% de los casos

AT\ AN
Y

CLASIFICACION

Es impertante diferenciar bien ante

que tipo de Ictus nos encontramos:

ISQUEMICO:

PARESIA
HIPOESTESIA
AFASIA

DESVIACION DELA
COMISURA BUCAL

DISFUNCION
SENSITIVA/MOTORA
CONTRALATERAL EN

HEMICUERPO

PERDIDA BRUSCA DE
VISION EN UND 0 AMBOS
0J0S 0 PARTE DEL
CAMPO VISUAL

HEMORRAGICO:

VOMITOS ENEL
DEBUT

CEFALEA AGUDA
ESTUPOR 0 COMA
DEFICIT
NEUROLOGICO
FOCAL DEFINIDO
POR EL LUGAR DE

SANGRADO

SIGNOS
MENINGEOS

TAS > 220 MMHG

FACTORES DE
RIESGO

Isquémico

Hipertrofia ventricular izquierda
Cardiopatia isquémica cronica
Enfermerdad cerebrovascular

isquémica
Fibrilacién auricular
Insuficiencia arerial periférica
croénica

Hemorragico

Tabaco
Dislipemia
Angiopatia amiloidea
Farmacos
Consumo de alcohol
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Anexo 4: Tabla para formacion de uso de la escala.

ESCALA DE ORIENTACION DIAGNOSTICA

Paso1
A1 ISQUEMICO A2 HEMORRAGICO
Paresia Vémitos en el debut
Hipoestesia Cefalea aguda
Afasia Estupor o coma
Desviacién de la comisura bucal Déficit neurolégico focal definido por el lugar de sangrado
Disfuncién sensitival/ contralateral en hemi cuerpo Signos ing:
m;ia brusca de visién en uno o ambos ojos o parte del campo TAS > 220 mmHg
TOTAL: 0 TOTAL: 0

B1 ISQUEMICO B2 HEMORRAGICO
Hipertofia ventricular izquierda Hipertension (>220 mmHg)
Cardiopatia isquemica croni Tabaco
Diabetes mellitus Dislipidemia
Enfermedad b ular isquemica previa Diabetes mellitus
Fibrilacion auricular Angiopatia amiloidea
Insuficiencia arterial periferica croni Farmacos (anticoagulantes, antiagregantes)
TOTAL: 0 TOTAL: 0
Paso 3
C1 Cc2

|Dlabeles Mellitus: especifico asociado a mayor riesgo de Ictus I |

|HTA: especifico asociado a mayor riesgo de Ictus Hemorragico

Isquémico |
Paso 4
Al - ISQUEMICO 2 +dif 1* >3 +dif 2** >3 +dif 2**
SINTOMAS A2 - HEMORRAGICO 2 +dif 1* >3 +dif 2** >3 +dif 2**
B1 - ISQUEMICO 2 +dif 1* >3 +dif 2** >3 +dif 2**
ANFECEDENTES B2 - HEMORRAGICO 2 +dif 1* >3 +dif 2** >3 +dif 2**
C1 - ESPECIFICOS 0 0 0 0 1 1
L LEg |c2 - EsPECIFICOS 0 0 0 0 1 1
* Diferencia de 1 entre si o di isquémico y h ragi
** Dif ia de 2 entre si o dente isquémico y g
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Anexo 5: Examen de casos clinicos.

EXAMEN DE CASOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE LA ESCALA
DE ORIENTACION DIAGNOSICA

19 CASO: Se atiende en su domicilio a mujer de 71 afios que presenta
estupor, hipoestesia, vomitos y cefalea aguda. Actualmente estd siendo
tratada con Acenocumarol por una Fibrilacién Auricular, y ha sido fumadora
durante 40 afos, pero su familiar explica que lo dejo recientemente “para
tratar de cuidar su de Hipertensidon”. Aplique la Escala de Orientacion

Diagndstica, especifique de que tipo de sospecha se trata y en qué grado.

292 CASO: Un hombre de 80 anos acude a urgencias de su Centro de Salud
refiriendo una pérdida subita de visidon en el ojo izquierdo, acompafiado de
hipoestesia en el mismo lado de la cara. No fuma ni bebe, y presenta una
Hipertrofia Ventricular Izquierda. Apligue la Escala de Orientacion

Diagndstica, especifique de que tipo de sospecha se trata y en qué grado.
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Anexo 6. Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Rellene la siguiente encuesta, sefialando segun su grado de satisfaccion

respecto a las sesiones formativas.

1. éLos recursos materiales empleados en las sesiones (sala, proyector...)
le han resultado suficientes y utiles?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

2. ¢Considera que la charla informativa acerca del Ictus en la sesién 1 era
amena y bien estructurada?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

3. ¢La informacion dada en la charla de la sesidon 2 acerca de la nueva
escala y sus instrucciones de uso le resultd comprensible y facil de

seguir?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

4. Respecto a la sesion 3, éla presentacidn de los casos clinicos le resultd
atil para entender la aplicacidon de la escala?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

5. En dicha sesion practica, épudo seguir sin problema la dinamica
propuesta?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O
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6. El cuestionario repartido con los casos clinicos en la sesidon 4, ifue
comprensible y facil de responder?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

7. Después de las 4 sesiones, ése siente capaz de aplicar la escala
propuesta en su puesto de trabajo?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O

8. ¢Cree que, tras la finalizacibn de este programa, conoce mas

informacién acerca del Cddigo Ictus que cuando empezd?

Muy
insatisfecho

O

Insatisfecho

O

Indiferente

O

Satisfecho

O

Muy
satisfecho

O
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